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Bevezetés: A szocidlis sztéraban dolgozék talterheltsége jelentds, és munkakoriilményeik tobbnyire kedvezStlenek.
Bizonyitott, hogy az életcélok meghatirozzak a karrier, az egészségtudatossag és az életmindség teriileteit, de ez
utobbi a szocidlis dolgozok mintajan még nem kerdilt bizonyitasra.

Céllitiizés: A kutatds célja, hogy bemutassa egy szocidlis és egészségiigyi szolgdltatdintézmény ndi dolgozdinak
(n =127) tplaltsagi és fittségi allapotit és életminSségét, valamint az életcélok meghatirozé szerepét ezekre a mu-
tatokra.

Modszer: Kérd6iv, teszt, testosszetétel-vizsgalat és fittségidllapot-felmérés segitségével gydjtottiink adatokat, amelye-
ket kiilonbozGségvizsgalattal és regresszidelemzéssel elemeztiink.

Eredmények: A minta taplaltsigi mutatdja talstlyra utal, mig a fittségi allapot, az életmindség és az életcélok még el-
fogadhaté tartomdnyban vannak, de a szélsGértékek jelentések. A magasabb életcélokkal rendelkez8k jobb fittségi
mutatokkal és életmindséggel jellemezheték. Az tilémunkit és a fizikai munkat végzE8k kozott minimalis kiilonbség
volt kimutathat6 a taplaltsigi mutatok, a fittség és az életmindség tekintetében. A tippénzt igénybe vevsk gyengébb
fittségi és életminéség-mutatdkkal rendelkeznek, mint akik nem voltak betegszabadsigon. Az életkor elérehaladtaval
romlé testosszetételt és fittségi dllapotot detektaltunk.

Kovetkeztetés: A korabbi kutatdsi eredményeket megerd&sithetjiik abban, hogy a szocialis dolgozok taplaltsigi és fittsé-
gi mutatdi, valamint életmindségszintje nem optimélis. Az életcélok meghatirozé szerepe a vizsgalt teriiletek szamot-
tevd részében bizonyitast nyert. A dolgozdéi életcélok megerdsitésének egyik fontos szintere a munkahely, ahol szd-
mos pozitiv hatds érhetd el a testi-lelki egészség, a jollét és a munkateljesitmény tertiletein is.
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The role of purpose in life as reflected in the indicators of body composition,
fitness and quality of life in women working in the social sector

Introduction: Professionals working in the social sector typically do significant overwork in rather unfavourable work-
ing conditions. Although the purpose in life is proved to determine the areas of career, health awareness, and the
quality of life, the latter has not yet been confirmed among social workers.

Objective: The purpose of this research is to demonstrate body composition and fitness status as well as the quality of
life of female employees (n = 127) at a social institution, furthermore the decisive role purpose of life plays in these
indicators.

Method: Data were collected through questionnaires, tests, body composition analyses, and fitness status tests, and
were assessed by t-test, analysis of variance and regression analysis.

Results: Body composition of the participants indicates a generally overweight status, while fitness status, quality of
life, and purpose of life are within the acceptable range, however, all with notable range values. Those with a higher-
level purpose of life demonstrate better fitness indicators and higher quality of life. In terms of body composition,
fitness, and quality of life, only a minor difference was found between those who do intellectual and physical type of
work. Those who took sick leave demonstrated a lower level of fitness and quality of life compared to those who did
not take any sick leave. Body composition and fitness status have proven to deteriorate with age.
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Conclusion: Previous research findings can be confirmed by stating that neither the body composition and fitness
indicators, nor the quality-of-life level of social workers are optimal. The determining role of purpose in life has been
proven in substantial aspects in this study. One of the focus areas of enhancing purpose in life is the workplace, where
major positive impacts can be achieved in terms of the physical and mental health, well-being, and work performance.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BMI = (body
mass index) testtomegindex; EESZI = Egyesitett Egészségtigyi
és Szocidlis Intézmény; WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Viligszervezet

A szocidlis és egészségiigyi szféraban dolgozok dltalanos-
sigban jellemezhetdk jelentds érzelmi, intellektualis és
fizikai talterheltséggel, valamint magas stresszszinttel
[1]. A problémaik els6sorban a munkakoriilmények, a
talmunka, az elvirdsok és a felel§sségérzet aranytalansi-
ga miatt alakulnak ki [2]. Ezek jellemz6 kovetkezménye
a megnovekedett betegszabadsig [3], a munkaval vald
clégedetlenség és a kiégés megjelenésének erGsodése [4],
ezért a tertileten dolgozok sokoldalt és alapos vizsgalata,
illetve az erre épiils fejlesztés fontos feladatnak szdmit.

Az egészségiigyben és a szocidlis szféraban dolgozdk
egészségi allapota a munkaban toltott évekkel parhuza-
mosan romlé tendenciat mutat, ezért a szervezett és
komplex egészségfejlesztés prevencioként, az egészség-
tgyi ellatds mindségjavitasaként, illetve egyuttal a telje-
sitmény noveléseként is hatékony megoldis lehet [5].
Egyértelm tarsadalmi elvards a tertileten dolgozok felé,
hogy egészségtudatos és fizikailag aktiv életmoddjukkal
pozitiv mintdt mutassanak [6], ezt azonban a hazai kuta-
tasi eredmények nem tdmasztjik ala [7].

Bizonyitott, hogy az elmult évtizedekben tortént tar-
sadalmi, technikai és gazdasdgi valtozasok jelents hatast
gyakoroltak tobbek kozott az életcélokra, az életmind-
ségre és az egészségmagatartasi szokasokra. Ezek jellem-
z6en innovativ és pozitiv irdnya valtozasok voltak, dm
olyan karos folyamatokat is indukaltak, mint a népesség
rendszeres fizikai aktivitdsinak csokkenése, a tiplilkozasi
szokasok romldsa és a kiros szenvedélyek gyakoribba va-
lasa [8,9]. Ezek a kiros egészségmagatartdsi szokasok az
életminéség csokkenésének, valamint az elhizis, a mor-
talitds és a morbiditds névekedésének egyik legjelents-
sebb okava valtak [10]. Bizonyitott egyrészt az, hogy a
talsalyossig mara komoly egyéni, szocidlis és egészség-
tgyi probléma [11], mésrészt az is, hogy a rendszeres
fizikai aktivitdst végzSk esetében az clhizds gyakorisiga

kisebb, jobb a fittségi szintjiik, és magasabb életmins-
séggel rendelkeznek [12].

Az életcélok, az életminGség és az egészségmagatartis
tekintetében a fittségi szint mellett jelentds kiilonbségek
tapasztalhatok az iskolai végzettség, a tarsadalmi stitus, a
nemek és az életkor alapjn is. A magasabb iskolai vég-
zettség tObbnyire magasabb egészségtudatossaggal pa-
rosul [13], emellett a tidrsadalmi status és a munkakoriil-
mények szoros és pozitiv Osszefiiggést mutatnak az
egyén céljaival, az élettel valé elégedettségével és életmi-
néségével [14, 15]. A nék altalaban alacsonyabb jollét-
és életmindség-mutatokkal jellemezhetSk, mint a férfiak
[16], ugyanakkor férfi tarsaiknal dltaliban tobbet tesznek
az egészségiikért [17]. Az életkor elérehaladtaval a jol-
létre és a fizikai aktivitdsra forditott id6 mennyisége tipi-
kusan csokken [18], emellett novekednek a negativ ér-
zelmek, valamint né a betegségek el6fordulasinak ardnya
is [19].

Az emberek életére és jovGjére vonatkoztatott életcél
kérdéskorei tobb terileten véltak vizsgélat tirgyava [20],
ugyanakkor az életcélok kapcsolata az egészséggel és az
¢letmindséggel nem tartozik a népszerd kutatasi teriile-
tek kozé. Az életminGség-vizsgalatok elsGsorban az
egészségiigyi, a munkahelyi, az érzelmi és a szocidlis te-
ritletekre irdnyulnak [21, 221, 4m a fittségi és a testalkati
tényezdk szerepe az életmindség és az életcélok oldalardl
egyértelmiien kevésnek mondhaté [23]. Mivel az egész-
ségiigyi ¢s szocilis teriileten dolgozdkra iranyulé komp-
lex vizsgilatok szama kevés [24], érdemes a teriiletet
kilonbozé célokkal, néz6pontbdl és mddszerrel kutatni
[25]. Az eddigi kutatasok alapjan elmondhat6, hogy az
életcélok, az életmindség, az egészségmagatartds, a fitt-
ség és a testosszetétel komplex vizsgilata egyértelmten
hidanyteriiletként mutatkozik a szocialis szféraban dolgo-
z6k mintdjan, kiilonosen a nék oldalardl.

Mindezek alapjan a kutatds célja, hogy bemutassa egy
szocidlis és egészségiigyi szolgaltatéintézmény ndéi dol-
gozobinak taplaltsagi és fittségi szintjét, életcéljat és élet-
mindségének kapcsolatrendszerét. Tovibbi célunk az
életcélok meghatarozo jellegének bizonyitisa, illetve az
életkor, a foglalkozis jellege, az életcélok és az életmind-
ség csoportjai mentén a mért valtozok kozotti kilonbsé-
gek bemutatasa.
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Mobdszerek

Minta

Az alapsokasigot a gyGri Egyesitett Egészségiigyi és Szo-
cidlis Intézmény (EESZI) dolgozéi alkottak. Az intéz-
mény tevékenységi koréhez tartoznak az idésellatassal és
idésgondozassal kapcsolatos alapszolgaltatasi és szakella-
tasi feladatok, a sériilt felnSttek nappali ellatasa, a hizior-
vosi és fogorvosi alapellatds és tigyelet, tovabba a védo-
ndi és az iskolaorvosi szolgaltatasok. Az EESZI 201 3-t6l
rendelkezik munkahelyi egészségtervvel, amelynek f6
irdnyai koz¢ tartozik a munkaszervezés, a munkakornye-
zet javitasa, a munkavillalok 6sztonzése az egészség-
tudatos tevékenységekben valé rendszeres részvételre,
illetve a személyes fejlédés timogatasa.

Az EESZI minden dolgozdja (n = 342) meghivast ka-
pott a kutatisban val6 részvételre. Osszességében 127
né vett részt hidnytalanul az adatfelvétel minden szeg-
mensén, ami az alapsokasag 37,13%-at képviselte. A min-
tat a tovabbi elemzés érdekében az életcélok, a foglalko-
zas jellege, a tippénzen toltott napok és az életkor
alapjan csoportositottuk.

Az életcélok (M = 106,85 + 14,34) mentén hirom
csoportot hoztunk Iétre, amely alacsony (nj,cony = 17),
kozepes (N epes = 59) €s magas (n,,,,, = 51) €leteéleso-
portokat jelentett. A foglalkozas jellege alapjan torténd
csoportositas sordn figyelembe vettiik a szokdsos munka-
folyamatok jellegét, azokban a fizikailag aktivnak tekint-
hetS tevékenységek ardnydt, és ezek alapjin képeztiik
vizsgalatunk két célcsoportjat. A foglalkozas oldalarél az
ilémunkat végzdk kozé soroltuk az adminisztriatorokat,
az el6adokat és az osztilyvezetSket (ng, = 56), mig a fi-
zikai munkat végz6k csoportjaba kertiltek az dpoldk, a
védéndk, a konyhai munkasok és a hazi segitségnyutjtast
végz8k (ng,.; = 73). A minta sajait maga jogan 4,64 =
9,98 napot toltott tippénzen az adatfelvételt megel6z6
évben, amely viltozot két csoportra osztottuk. Az egyik
csoport tagjai nem szorultak sajat érdekiikben betegsza-
badsagra (n,,,, = 85), a masik csoport tagjai legalabb egy
napot kivettek (nj,., = 42). A minta atlagéletkora 43,61
+ 10,81 év volt, amely valtozét hiarom csoportra osztot-
tuk: a 40 év alattiakra (nyg ¢ gae = 45), @ 40 és 50 életév
kozottiekre (g 50 cerer kozsee = 42 ), valamint az 50 év fe-
letti munkavallalokra (ng ¢, gjere = 40)-

A kutatdsra az EESZI igazgatdja adott engedélyt. A
kutatasban val6 részvétel onkéntes volt, a résztvevik ala-
irasukkal elfogadtik az ectikai nyilatkozatot.

Adatfelvétel

Az adatfelvétel irasos tesztbdl, testosszetétel-vizsgilatbol
és fittségiallapot-vizsgalatbdl allt.

Az EBletcél Kérddivhez [26, 27] 20 tételbdl 4ll6 atti-
tddmérs tesztet hasznaltunk, amely kivilé megbizhat6-
sigot mutat (Cronbach-alfa = 0,90). A teszt hétfoka
skalan (1-7) értékeli az életcélok egyes tertileteit, mint
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az egyéni élet értékeit, az unalmat és a jelenben val6 el-
meriilni tuddst, valamint a kontrollérzést és az énhaté-
konysagot. A 113 folotti érték magas, a 92-112 érték
kozepes, mig a 91 alatti érték alacsony életcélokat jelent
[28].

A pozitiv hangulati allapotot a WHO Jollét Skala [29]
(WHO Well-Being Index) 5 tételes roviditett valtozata-
val mértiik, amely kival6 megbizhatosagi értékkel ren-
delkezik (Cronbach-alfa = 0,86) [30]. A pozitiv hangu-
lati 4llapotok el6fordulasinak gyakorisigat a kovetkezd
kérdés mérte: ,,Mennyire voltak Onre jellemz&ek az el-
mult két hétben a kovetkezd dllapotok? Erezte-e magit
1) vidimnak és jokedviinek? 2) Nyugodtnak és ellazult-
nak? 3) Aktivnak és élénknek? 4) Ebredéskor frissnek és
pihentnek? 5) A napjai tele voltak érdekes dolgokkal.”
A vilaszlehet8ségek 0-t0l 5-ig terjedtek (0 = egydltalan
nem jellemz3§/soha, 5 = teljesen jellemzé,/mindig).

A testosszetételt a nemzetkozi szakirodalomban elfo-
gadott InBody720 eszkozzel vizsgiltuk (Biospace Co.,
Szoul, Dél-Korea) [31]. A mért és szamitott jellemzEk
koziil a testmagassagot, a testtdmeget, a testtomeginde-
xet (BMI), a relativ izom- és zsirtomeget és a zsigeri zsirt
vontuk be az elemzésiinkbe.

A fittség és az egészségi allapot mérésekor a nemzet-
kozi sztenderdeknek megfelelGen nyugalmi pulzust, vér-
nyomast, erdt, {ziileti mozgékonysagot és dlloképességet
mértink.

Az er6 mérésére félfeliilést és fekvétamaszt haszndl-
tunk. A félfeltilésnél azt mértiik, hogy 1 perc alatt hany-
szor tudnak a résztvevék szabilyosan feliilni (darabszdm)
és a kiindul6 helyzett6l 9 cm-re 1év6 vonalat megérinte-
ni. A fekv6tdmasznal az volt a cél, hogy 1 perc alatt minél
tobbszor szabalyosan végezzék a kar hajlitdst-nyajtast
(darabszam).

Az iziileti mozgékonysigot tgy mértiik, hogy a kuta-
tasban részt vev6k nygjtott labbal tlve el6rehajlitdst vé-
geztek (cm-t mértiink). Ezen a teszten mindenkinek 2
probalkozasra volt lehetGsége.

Az alloképesség mérésére két teszt szolgilt. Az egyik
az 1 mértoldes (1609 m) lendiiletes séta volt, amelynek
sordn id&t, a célba érkezéskor pulzust, illetve 1 perccel
kés6bb megnyugvasi pulzust mértiink. A masik teszt az
adott ritmusra (metroném 96) torténd fel- és lelépegetés
volt egy 30,5 cm-es sztepp-padon 3 percen keresztiil.
A teszt végén pulzust mértiink, majd 1 perccel késGbb a
megnyugvasi pulzus mérése kovetkezett.

Mindegyik teszt mérése szakember segitségével és ér-
vényes eszkozzel tortént.

Adatelemzés

Az adatokat el8szor leird statisztikai modszerekkel ele-
meztiik. Kétmintas t-probat (a foglalkozas jellege, a tap-
pénzes napok szama) alkalmaztunk, illetve az életcélok,
életkor alapjin képzett csoportok kozotti kiilonbségeket
egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) utin F-pré-
baval elemeztiik. Szignifikins F esetén kiszamitottuk a
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kritikus differencidkat is Tukey javaslatai szerint. A valto-
z6k életcéloktdl vald fiiggését linedris regressziéval jelle-
meztiik, melyek keretében korrelacids egytitthatdkat is
szamoltunk.

Az adatok statisztikai feldolgozisakor a Statistica for
Windows programcsomagot hasznaltuk (verzié: 7.1,
2013; StatSoft Inc., Tulsa, OK, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok). A statisztikai eredmények értelmezésekor a vélet-
len hiba maximumat kovetkezetesen 5%-ban hatdroztuk
meg.

Eredmények

Az 1-3. tablazatban az életcélok alapjin kategorizilt
csoportok statisztikai jellemzdit és az életcélok mentén a
valtozok varianciaanalizis-eredményeit mutatjuk be. Az
adatokat a vizsgilt teriiletek alapjan antropometria, fitt-
ség ¢és életmindség alapjan csoportositottuk.

A testmagassig Osszevont dtlaga korili szords mérsé-
kelt, a széls6értékek kiilonbsége kifejezetten nagy (1.
tablazat). A testtomeg atlagértéke a testmagassighoz
viszonyitva jelentSs, a BMI enyhe talsalyra utal. Mind a

testtomeg, mind a BMI atlag koriili szérdsa jelentGs.

1. tiblazat
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A zsigeri zsir Osszevont atlaga az egészséges tarto-
ményba sorolhaté, am az dtlag korili tobb mint 30%-os
szOras és a szélsGértékek kiillonbsége jelentSsen drnyalja a
képet. A relativ zsirtomeg atlaga tekintélyes talstlyra
utal, mig a relativ izomtomeg kifejezetten alacsony.
Emellett a sz6rds és a szélsGértékek kiilonbsége is jelen-
t0s.

A fittségi allapot detektdldsa a keringési rendszer klasz-
szikus mutatéi és a fizikai teljesitmények vizsgalatival
tortént (2. tablizat). A nyugalmi pulzus dtlaga az egész-
séges tartomdanyban van, a szélséértékek kiilonbsége itt
is jelent&s. A nyugalmi vérnyomds systoleatlaga magas,
¢és nagy sz¢ls6értékeket mutat.

Az er6t méré tesztek és az iziileti mozgékonysag ered-
ményei a minta sajatossagainak tekintetében megfelel-
nek mondhaték, mig az alloképességi tesztek eredménye
rossz, gyenge megnyugvasi mutatokkal. Altalanossigban
nagy szoris ¢s jelentSs szélsGértékek jellemzik az edzett-
ségi mutatokat.

A tappénzes napok szimandl a minta sajat magaért ki-
vett betegszabadsagnapjaira fékuszaltunk (4,64 + 9,98
nap), ez kifejezetten nagy maximumértékkel és szorasér-
tékekkel jellemezhetd (3. tablizat).

| Alapstatisztikai jellemz6k és a varianciaanalizis eredményei az életcélok hirom csoportja tekintetében: antropometria

Viltozok /elemszam YAtlag ¥SD (0\% Min. Max. F-éreék p-érték Sig.
n, =17;n,=59;n; =51

Testmagassag 162,31 6,57 4,05 146,00 176,00 0,05234  0,948436 NS
Testtomeg 71,86 16,12 22,43 44,80 132,80 0,06811 0,933983 NS
BMI 27,26 5,78 21,20 18,11 46,85 0,15934  0,853356 NS
Zsigeri zsir (cm?) 101,24 34,03 33,61 18,30 171,70 0,26120  0,770578 NS
Relativ izomtomeg (%) 35,50 4,63 13,04 26,19 47,05 0,08812 0915619 NS
Relativ zsirtomeg (%) 34,73 9,41 27,09 3,58 53,20 0,20012  0,819368 NS
BMI = testtomegindex; CV = varidcios koefficiens; NS = nem szignifikins; SD = standard devidcio; Sig. = szignifikancia
2. tablazat | Alapstatisztikai jellemz8k és a varianciaanalizis eredményei az életcélok hiarom csoportja tekintetében: fittség

Viltozok/elemszam YAtlag XSD CcvV Min. Max. F-érték p-érték Sig.
n; = 17; n, = 59; n; = 51

Nyugalmi pulzus (iités x min™) 78,67 8,79 11,17 60,00 98,00 1,4710 0,233660 NS
Vérnyomas, systole (Hgmm) 135,94 18,35 13,50 104,00 196,00 1,2020  0,304168 NS
Vérnyomads, diastole (Hgmm) 87,58 10,36 11,83 64,00 114,00 2,1297  0,123287 NS
Félfeliilés (db) 37,32 11,99 32,13 0,00 62,00 3,0140  0,052734 NS
Fekv6tamasz (db) 20,65 10,30 49,88 0,00 46,00 0,5856  0,558336 NS
ElSrehajlas (cm) 8,55 7,71 90,18 -14,00 29,00 0,1492 0,861549 NS
Séta (perc) 14,58 1,74 11,93 10,44 18,49 0,7372 0,480796 NS
Sétapulzus (lités x min™) 114,93 19,74 17,18 80,00 192,00 3,2340  0,042789 1<3
Sétapulzus, 1 perc (iités x min™') 95,35 16,46 17,26 60,00 140,00 2,0186  0,137265 NS
Lépegetéspulzus (iités x min™) 128,31 27,20 21,20 78,00 198,00 6,5238 0,002030 1<2<3
Lépegetéspulzus, 1 perc (iités x min™) 106,23 18,66 17,57 75,00 156,00 3,8862 0,023101 1<3

CV = varidcios koefficiens; NS = nem szignifikins; SD = standard deviicid; Sig. = szignifikancia
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| Alapstatisztikai jellemzdk és a varianciaanalizis eredményei az életcélok harom csoportja tekintetében: életmingség

3. tablazat

Viltozok/elemszam YAtlag ¥SD (0% Min. Max. F-érték p-érték Sig.
n, =17;n,=59;n; =51

Mennyit vett ki sajit magdért? (nap) 4,64 9,98 215,09 1,00 50,00 0,00048  0,993540 NS
Viddmnak ¢és jokedviinek 3,66 0,94 25,68 1,00 5,00 2,903 0,058610 NS
Nyugodtnak és ellazultnak 3,09 1,10 35,60 1,00 5,00 11,4378 0,000028 1<2<3
Aktivnak ¢és ¢lénknek 3,62 0,93 25,69 1,00 5,00 3,2823 0,040871 1<3
Ebredéskor frissnek és pihentnek 3,00 1,20 40,00 1,00 5,00 8,7990 0,000268 1<2<3
A napijai tele voltak érdekes dolgokkal 3,47 1,08 31,12 1,00 5,00 1,4274 0,243873 NS

CV = varidciés koefficiens; NS = nem szignifikins; SD = standard devidcid; Sig. = szignifikancia

A WHO életmin&ség-kérddivére adott valaszok az 6t-
fokozata skalan erGs kozépértéket képviselnek; a legma-
gasabb értékeket a ,,Vidimnak és jokedviinek” (3,66 +
0,94), illetve az ,,Aktivnak és élénknek” (3,62 = 0,93)
viltozék mutattik. A legalacsonyabb értéket az , Ebre-
déskor frissnek és pihentnek” viltozé kapta (3,00 +
1,20). Minden esetben jelentds kiilonbségek és nagy
szorasértékek (0,93-1,20) figyelhetSk meg.

Az életcélok hatdsa

Az életcélok alapjan képzett hirom csoport kozott az
antropometriai jellemz6k tekintetében nem taldltunk kii-
lonbséget (1. tablazat), ugyanakkor a fittségi tesztek és
az alloképesség-mérd tesztek eredményeiben igen (2.
tablazat). Az egy mérfoldes sétateszt utin kozvetlentil
mért pulzus (az 1. és a 3. csoport kozott), a 1épegetés-
teszt utan mért pulzus (mindharom vizsgalt csoport ko-
z0tt) és a 1épegetésteszt restitticidjaban mért pulzus te-
kintetében (az 1. és a 3. csoport kozott) volt kiillonbség
(p<0,05). A magasabb életcélokkal rendelkez6k ezekben
a valtozokban jobb fittségi mutatokkal rendelkeznek.
Az életminGség bemutatisdra hasznalt valtozok eseté-
ben a ,Nyugodtnak és ellazultnak” (az 1., a 2. és a 3.
csoport kozott), az ,Aktivnak és élénknek” (az 1. ésa 3.
csoport kozott) és az ,, Ebredéskor frissnek és pihentnek”
(az 1.,a 2. és a 3. csoport kozott) viltozok esetében ta-
laltunk szignifikins kiilonbséget a csoportok kozott (3.
tdblizat). Altalinossagban elmondhat6, hogy minél ma-
gasabb az életcél, annal magasabb az életmindség értéke.

A foglalkozas hatasa

A foglalkozas alapjan képzett két csoport (iil6 foglalko-
zas/fizikai dolgozok) atlagai kozott egy valtozoban ta-
laltunk kilonbséget. A fizikai dolgozok nyugalmi pulzu-
sa alacsonyabb (M = 77,46 + 9,10 tités x min!), mint az
l6 foglalkozast dolgozoké (M = 81,04 = 11,29 iités x
min?) (t = -2,24358; p = 0,026605). A tapliltsigi mu-
tatokban és az életmindségben nem volt kimutathaté
kiilonbség a két csoport kozott.

A sajat jogon igénybe vett tappénz hatisn

A tippénzes napok szama alapjan képzett 2 csoport ko-
zOtt az antropometria valtozéiban nem, de a fittség és az
életmindség viltozodinak tekintetében tobb szignifikins
kiilonbséget talaltunk. Ezek mind a sajat jogon tippénzt
nem igénylSk csoportjanak optimalisabb allapotit mu-
tatjak a nyugalmi pulzus, a pulzusmegnyugvas és az élet-
mindség mutatéiban. A nyugalmi pulzus esetében a
Lhem” csoport dtlaga 77,56 + 8,66 ités x min'; az
Higen” csoport atlaga 80,90 + 8.7 iités x min! (t =
2,04074; p = 0,043382). A séta utani restiticio 1. percé-
nek végén mért pulzus esetében a ,nem” csoport atlaga
93,11 + 16,13 iités x min'; az ,,igen” csoport esetében
cz 99,88 + 16,35 iités x min! (t = 2,21246; p =
0,028751). A ,,Nyugodtnak és ellazultnak” valtozé ese-
tében a ,,nem” csoportnal 3,23 = 1,08; az ,,igen” cso-
portnal 2,57 + 1,07 értékeket detektaltunk (t=-2,21895;
p = 0,028310). Az ,Ebredéskor frissnek és pihentnek”
valtozondl a ,nem” csoport atlaga és szordsa 3,21 =+
1,16;az ,igen” csoportnal 2,57 1,17 volt (t=-2,90714;
p=0,004317).

Az életkori csoportok hatdasa

Az antropometriai jellemz8knél a hirom életkorcsoport
kozott az alabbi szignifikdns kiillonbségeket talaltuk (1. és
2. dbra):

— A testmagassag esetében az 1. és a 3. csoport kozott
(1. csoport = 164,48 cm; 2. csoport = 162,76 cm;
3. csoport = 159,40 cm; F = 7,05; p = 0,001257).

— A zsigeri zsirnal mindharom csoport kozott (1. cso-
port = 78,53 cm?; 2. csoport = 106,29 cm?; 3. csoport
=121,49 cm? F = 23,970; p = 0,000000).

A fittségi valtozokndl a kovetkezs szignifikins kilonb-
ségeket mutattuk ki:

— A systolés vérnyomasértékeknél az 1. és a 2. csoport-
ndl (1. csoport = 130,00 Hgmm; 2. csoport = 139,61
Hgmm; 3. csoport = 138,76 Hgmm; F = 3,835; p =
0,024213).

— A diastolés vérnyomadsértékeknél az 1. és a 2. csoport
kozott (1. csoport = 84,95 Hgmm; 2. csoport = 91,00
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Hgmm; 3. csoport = 86,55 Hgmm; F = 3,990; p =
0,020933).

— A félfeliilésnél az 1. és a 3., valamint a 2. és a 3. cso-
port kozott (1. csoport = 9,68 db; 2. csoport = 38,52
db; 3. csoport = 33,44 db; F = 3,349; p = 0,038330).

— A lépegetéspulzusnal mindhirom csoport kozott (1.
csoport = 137,44 iités x min™; 2. csoport = 127,11
iités x min™'; 3. csoport = 119,30 iités x min™; F =
5,098; p = 0,007452).

— A lépegetési feladat utani 1 perces pulzusnal mindha-
rom csoport kozott (1. csoport = 110,6 iités x min™';
2. csoport = 106,38 iités x min!; 3. csoport = 101,15
ités x min!; F = 3,234; p = 0,044560).

Az életmindség-vialtozoknal a csoportok kozott nem
taldltunk életkorfiiggd kiilonbséget.

A regresszioanalizis evedményei:
fokuszban az életcélok

A vizsgilt valtozok életcéloktdl vald fiiggését a 3. és 4.
abran mutatjuk be. Az antropometriai viltozok esetében
az életcéloktdl valo fiiggés nem mutathaté ki.

A fittségi allapot valtozoéinak az életcéloktdl valo fiig-
gése a ,sétapulzus”, a ,sétapulzus 1 percnél” és a , Iépe-
getéspulzus” esetében mutathato ki, jellemzden gyenge
korrelaciés egyiitthatokkal (3. abra). A regresszids egye-
nesek a ,sétapulzus” és a ,,sétapulzus 1 percnél” vilto-
zOk esetén parhuzamosak, a ,lépegetéspulzus” életcél-
fiiggését szemléltets egyenes meredekebb.

EREDETI KOZLEMENY

Az életcélok életmindség-jellemzdkre iranyuld hatdsai
a 4. abran lathatoék. Mindegyik vizsgalt viltozé esetében
gyenge korreldcios egyiitthatokkal, de szignifikins kap-
csolatot talaltunk. A kapcsolatot szemléltets egyenesek
meredekek, és az életcélok novekedésével parhuzamosan
konvergalnak. Az abran a vizsgalt jellemz3k markans val-
tozdsa az életcélokkal osszetiiggésben szintén tetten ér-
hetd.

Megbeszélés

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az egészség-
tgyi ¢és szocialis szféraiban dolgoz6é nék magasabb élet-
célszintjei jobb fittségi mutatokat eredményeznek. Ezek
els6dlegesen a terheléses pulzusérték és a megnyugvas
teriiletéhez tartoznak, vagyis kedvez&bb edzettségi mu-
tatokra utalnak [32, 33]. Az életcélok porzitiv hatdsa
kimutathaté az életminéség-mutatékban, a vidimsag,
a nyugodtsag és az ébredéskori frissesség teriiletein is.

Az antropometriai jellemz&knél a testmagassdg ¢és a
zsigeri zsirtartalom esetében talaltunk szignifikdns kii-
lonbségeket az életkori csoportok kozott. Mindez meg-
erdsiti a korabban bemutatott evidenciakat azzal, hogy
az életkor el6rehaladtaval a legtobb testosszetétel-muta-
t6 romlik [ 34, 35].

Kiemelésre érdemes, hogy a jobb fittségi mutatékhoz
magasabb életcélok tirsulnak, valamint a fizikai dolgo-
zoknak, a tdppénzre nem szoruldknak és a fiatalabb nék-
nek is jobb a fittségi allapotuk. A magasabb életcéllal
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rendelkez8k és a betegszabadsigot nem igényl6k kozott
magasabb életmin@ségszintet detektaltunk.

Vizsgalati adataink elemzése utin megfogalmazhat-
juk, hogy a minta testmagassag- és testtomegatlagai jol
illeszkednek a magyar referenciaadatokhoz [36]. Onma-
gaban a testmagassig ¢s a testtomeg alapjan eléallitott
aranyszammal (BMI) a testosszetétel nem becsiilhetd
megbizhatéan [37]. A BMI bemutatasit mégis az indo-
kolta, hogy az indexre vonatkozoéan sok referenciaadat
hozziférhet6. Vizsgaltjaink BMI-jének atlagai jol illesz-
kednek Martos és munkacsoportja (2012) [38] adatai-
hoz. A kutatasban részt vevSk kozott szamos esetben
lathato, hogy a zsigeri zsir mennyisége meghaladja a még
egészségesnek tartott 100 cm? értéket.

Az aranylag kis minta alapjan altalinos érvényt kovet-
keztetéseket nem tudunk levonni a szocidlis teriileten
dolgoz6 ndék életcéljait, taplaltsagi, fittségi és életmind-
ségi mutatoit illeten. A kordbbi szakirodalommal [39,
40] ellentétben azonban a jelen tanulmany azt mutatta
ki, hogy a fittség szintje nem kapcsolddik Gssze szorosan
a taplaltsagi mutatok szintjével. Ezzel szemben a korabbi
kutatdsi eredményeket megerésithetjiik abban, hogy a
szocidlis dolgozok taplaltsigi és fittségi mutatdi, vala-
mint életmindségszintje is kedvezGtlennek mondhaté
[41,42]. A mintankban szerepls, egészségligyi és szoci-
alis teriileten foglalkoztatott nék testosszetétele és fitt-
ségszintje nem példaértékd, az eredmények nem jobbak,
mint a magyar populdcié itlaga [43].

A felnétt lakossag életmodjanak, testosszetételének
jellemzése soran figyelembe kell venniink, hogy a mun-
kaerépiacra torténd kilépés egyértelmti akadalyozd té-
nyezéként hat a rendszeres fizikai aktivitds és az egész-
ségtudatos életmdd fenntartisiban [44], emellett az
életkor novekedésével a testmozgasra forditott idd
mennyisége jellemzden csokken [45]. Az elhizas és a tal-
suly kialakulasa magyardzhaté azzal a ténnyel is, hogy a
magyar lakossig mindossze 5%-a végez rendszeres fizikai
aktivitast [46]. Nem hagyhat¢ figyelmen kiviil az egész-
ségtelen tiplilkozasi szokasok elterjedése sem, az azon-
ban nem tisztazott pontosan, hogy a stressz, a hipoakti-
vitas, illetve a taplalkozasi anomalidk milyen ardnyban
tehetSk felel6ssé a talstly és az elhizas kedvezétlen ala-
kulasaért.

A munkahelyi egészségfejlesztés a fent emlitett prob-
1émak kezelésének egyik hatdsos ttja [47], mellyel javit-
hat6é a munkavallalok egészsége és jolléte, illetve novel-
het8 a munkahelyi teljesitmény [48-50]. A munkahelyi
egészségfejlesztés hatékony és hatisos miikodtetése te-
hat a munkaltaték, a munkavallalok és a tirsadalom ko-
z0s érdeke.

Kovetkeztetés

A jelen tanulminyban bemutatott komplex vizsgalati
modszer eredményes eszkoz lehet az egészségiigyi és
szocialis sztéraban dolgozék dllapotinak teljesebb meg-
ismerésében, illetve segithet életmod-valtoztatasi javasla-
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tok konkrét meghatirozasaban is. A vizsgalati eredmé-
nyeket felhasznalva egyrészt lehetéségiink van arra, hogy
a dolgozokat szembesitsiik sajit fizikai allapotukkal, és
motivaljuk Sket a fizikailag aktiv és egészségtudatos élet-
modra. Mésrészt azt is lehetévé teszi, hogy a munkadok
figyelmét felhivjuk a dolgozdk egészségnevelésének
sziikségességére és ennck a munkateljesitménnyel vald
kapcsolatrendszerére.

Mindezek alapjan érdemes a szocidlis dolgozok egész-
séggel, fittséggel és életmindséggel kapcesolatos jellemzd-
inek tovabbi kutatisa. Hatékony mdodszer lehet az egész-
ségmagatartasra épilS intervencié hatdsrendszerének
vizsgilata a kiilonbozé személyi és kozosségi teriilete-
ken is.

Anyagi tamogatds: A cikk megirasa és a kutatdbmunka
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. Zs.: A szakirodalom gyijté-
se, a kozleményhez sziikséges statisztikai elemzések ké-
szitése, az Eredmények és a Megbeszélés fejezet meg-
irasa. B. J.: A sziikséges szakirodalmi hattér gytjtése, a
Bevezetés, a Minta és moddszer, az Eredmények és a
Megbeszélés fejezet elkészitése. T. Z.: A szakirodalom
gytjtése, a kézirat végsd attekintése és javitasa. D. Cs. A.:
A munkacsoport kutatdsi tevékenységének koordinaldsa,
szakirodalom gy(jtése, a kézirat szovegének az egysége-
sitése. A cikk végleges valtozatit mindegyik szerz§ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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